Приложение № 3

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

Министерством финансов Чувашской Республики

                                 

                Карточка образцов подписей № 

                                             

               к лицевым счетам № 03262Ч04111,05262Ч04111
	
	
	
	Коды

	
	на "10" июня 2021 г.
	Дата
	10.06.2021

	Наименование клиента
	Казенное учреждение Чувашской Республики «Централизованная бухгалтерия»
(КУ «Централизованная бухгалтерия»)
	по Сводному реестру
	Ч0411

	
	
	ИНН
	2130155591

	
	
	КПП
	213001001

	Юридический адрес
	428018, Чувашская Республика,

г.Чебоксары,ул.К.Иванова,д.79/16
	Телефон
	8(8352)70-92-04

	Наименование главного распорядителя средств, главного администратора источников финансирования дефицита бюджета

	Министерство труда и социальной защиты Чувашской Республики

	глава по БК


	856

	Наименование   вышестоящего участника бюджетного процесса
	Министерство труда и социальной защиты Чувашской Республики


	по Сводному реестру
	Ч0388

	Министерство финансов Чувашской Республики
	
	
	


Образцы подписей

должностных лиц клиента, имеющих право подписи

платежных и иных документов при совершении операции

по лицевому счету

	Право подписи
	Должность
	Фамилия, имя, отчество
	Образец подписи
	Срок полномочий лиц, временно пользующихся

правом подписи

	1
	2
	3
	4
	5

	первой
	Директор
	Алексеева 

Любовь Валериановна
	
	

	
	Заместитель директора
	Иванова Екатерина Алексеевна
	
	

	второй
	Заведующий сектором
	Гедеон 
Ирина Васильевна
	
	



Руководитель               Директор        ___________   Алексеева Любовь Валериановна
(уполномоченное им лицо)  (должность)       (подпись)      (расшифровка подписи)


Главный бухгалтер Заведующий сектором ___________  Гедеон Ирина Васильевна (уполномоченное        (должность)           (подпись)          (расшифровка подписи)

руководителем лицо)


"10" июня 2021 г.



                                                    Оборотная сторона формы

---------------------------------------------------------------------------

            Отметка об удостоверении полномочий и подписей

Руководитель                    _________________ _________________________

(уполномоченное                     (подпись)      (расшифровка подписи)

руководителем лицо)

                                            М.П.

"___" _________ 20__ г.


---------------------------------------------------------------------------

    Место  для  удостоверительной  надписи о свидетельствовании подлинности

подписей <*>
---------------------------------------------------------------------------

            Отметка Министерства финансов Чувашской Республики

                       о приеме образцов подписей

Главный бухгалтер   _________________ _________________________

(уполномоченное        (подпись)       (расшифровка подписи)

руководителем лицо)

Ответственный

исполнитель   ____________ ____________ _____________________ _____________

              (должность)    (подпись)  (расшифровка подписи)   (телефон)

"___" _________ 20__ г.

Особые отметки ____________________________________________________________

--------------------------------

<*> Удостоверительная надпись совершается нотариусом в соответствии с требованиями, установленными законодательством Российской Федерации.
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Указывается дата составления документа, с отражением в кодовой зоне даты в формате "день, месяц, год" (00.00.0000)








Указывается полное и сокращенное наименование клиента в соответствии с полным и сокращенным наименованием (с учетом символа "N", кавычек, скобок, знаков препинания), указанным в его учредительных документах, с отражением в кодовой зоне кода по Сводному реестру (при наличии), ИНН,КПП








Указывается юридический адрес клиента в соответствии с его учредительными документами








Указывается полное наименование главного распорядителя средств, главного администратора источников финансирования дефицита бюджета, в ведении которых находится клиент, с отражением в кодовой зоне кода главы по бюджетной классификации








Указывается полное наименование вышестоящего участника бюджетного процесса, в ведении которого находится клиент, с отражением в кодовой зоне для вышестоящего участника бюджетного процесса кода по Сводному реестру








Указываются полностью без сокращений фамилии, имена и отчества и должности должностных лиц клиента, которым предоставляется право подписи документов при совершении операций по лицевым счетам








Проставляются образцы подписей  соответствующих должностных лиц.





Указывается дата составления документа





Проставляется подпись руководителя (уполномоченного им лица с указанием должности) вышестоящего участника бюджетного процесса клиента, дается расшифровка подписи с указанием фамилии и инициалов, а также проставляется дата подписания. На подпись ставится оттиск печати вышестоящего участника бюджетного процесса клиента так, чтобы подпись и расшифровка подписи читались ясно и четко.











